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と6例の高齢者群 (53-75歳、平均 64.8歳)に分類 した。
封象は腎疾患の既往がないことを条件 とした。また、血清クレアチエン値から推定糸
球体濾過量を算出し、腎機能障害がないことを確認 した。推定糸球体濾過量は、若年者





























トレー サーは血流により目的臓器に到達するので、 トレー サーが到達する前に撮像した
場合、つまり実際の動脈血到達時間(ATT)よりもPLDを短く設定すると、血流量を過小評
価してしまうと考えられる。一方、ATTよりもPLDを長く設定した場合も、 トレー サー
が洗い出されたり、減衰するために、正確な評価はできないと考えられる。以上のよう
に、血流量の定量化においてはATTの影響が大きく、ASL一MRIが普及している脳神経領
域ではATT補正が重要視されている。本研究では、健常者の腎を紺象として、複数のPLD
設定のもとで、ATTおよびATC―RBFを算出し得たと得られたATC―RBFは、比較対象とし
て計測したERPFと有意に正の相関を認め、妥当なものと思われた。右腎でより強い相関
を認めた理由としては、解剖学的に周囲の空気が少ないために磁場が安定していたこと
が考えられた。
PLD単点での比較検討からは、単点であつてもATTとPLDが近似する場合には定量性
が保たれ、乖離する場合には定量性が損なわれると考えられた。健常者においてはATT
のばらつきは少ないが、臨床例では腎機能低下や動脈硬化など多様な背景からATTのぼ
らつきは多いと推測されるため、複数点PLDでのATT補正が必要と思われる。
ATTの測定結果では、若年者群と高齢者群で有意差が認められた。脳神経領域で、加
齢に伴いATTが延長する事が報告されており、本結果は妥当なものと考えられる。また、
脳血管障害の臨床において、ATT自体が動脈硬化性の病態を表すパラメータとして利用
されるように、腎血管性病変においても病態評価に有用であると考えられる。
【結果】
複数点のPLD設定をしたASL―MRIによる腎血流定量化は可能であつた。ATTおよび
ATC―RBFは年齢群間で有意差が認められ、比較姑象であるERPFとも正の相関が認められ
た。健常者群ではATT補正は必須ではないが、腎領域においてもATTの影響を考慮すべ
きと思われた。
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